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ABSTRACT
Development of malaria early warning system based environmental information systems (EIS-EWSM) to policy making in endemic
areas of rural Ambon Island
Background: The study on the incidence of malaria by using environment risk approach that emphasizes the linkage relationship
between the host (host), agent (agent), and the environment (environment) need to be used more widely in public health in
controlling the prevalence, incidence and distribution in an effort to prevent an increase in malaria cases/outbreaks of malaria. Were
assessing the environmental parameters that can be used in the preparation of the environmental information system for decision
making in malaria endemic areas of Ambon Island, developed a model (prototype) environmental information system test the model
(prototype), develop The EWSM, based on existing environmental information.
Method: The design of this study was retrospective and prospective study design with time series observational approach; since
March-November 2009 (for 9 whole months: dry season, early rain, the peak rainy, early dry/transition).
Result: The results of a retrospective study, determined two potential areas of endemic malaria on the island of Ambon, namely: the
village of Passo Baguala district city of Ambon, and the village of Hila-Kaitetu Leihitu district of district Central Molluca.
Significant environmental risk factors included as model parameters are: density of larvae, ways of handling waste, drainage
conditions, the proportion of forest, swamp proportion, the proportion of water bodies, the state of salinity, pH conditions, wind
conditions, the state of precipitation, air humidity conditions, the state of air temperature, and density of the vector (Anopheles
mosquito).
Conclusions: Prepared by GIS, and maps of malaria distribution and map of priority malaria endemic in the village of Passo and
Hila village. The EIS-EWSM, is a software that gives early warning outbreaks of malaria on the basis of environmental information.
The program is also equipped with installation guide, and guide the application operates.
Keywords: Development, malaria early warning system, based environmental information systems (EIS-EWSM), endemic areas,
Rural Ambon Island
ABSTRAK
Pendahuluan: Kajian terhadap kejadian malaria dengan menggunakan pendekatan lingkungan risiko yang menitikberatkan pada
keterkaitan hubungan antara inang (host), agen (agent), dan lingkungan (environment) perlu digunakan secara lebih luas pada
kesehatan masyarakat dalam melakukan pengontrolan terhadap prevalensi, insidensi dan distribusinya sebagai upaya untuk
mencegah terjadinya peningkatan kasus Malaria/KLB Malaria. Tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penelitian ini sebagai
berikut adalah mengkaji parameter lingkungan yang dapat digunakan dalam penyusunan Sistem Informasi Lingkungan Malaria bagi
pengambilan kebijakan di daerah Endemis Pulau Ambon, mengembangkan model (prototype) sistem informasinya, melakukan uji
coba model (prototype) sistem informasi tersebut, kemudian mengembangkan EWSM.
Metode: Rancangan penelitian ini adalah rancangan penelitian retrospektif dan diteruskan secara prospektif dengan pendekatan
Time Series observational sejak Maret-Nopember 2009 (musim kemarau, awal hujan, puncak hujan, awal kemarau/pancaroba).
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Hasil: Hasil studi retrospektif dipakai untuk menentukan dua
daerah potensi endemis malaria di pulau Ambon yaitu desa
Passo (wilayah Puskesmas Passo) kecamatan Baguala Kota
Ambon, dan desa Hila-Kaitetu (wilayah Puskesmas Hila)
Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku Tengah. Hasil studi
secara prospektif, ditemukan faktor lingkungan risiko yang
signifikan dimasukkan sebagai parameter model adalah
kepadatan jentik, cara penanganan sampah (konteiner),
keadaan drainase, proporsi hutan, proporsi rawa, proporsi
tubuh air, keadaan salinitas, keadaan pH, keadaan angin,
keadaan curah hujan, keadaan kelembaban udara, keadaan
suhu udara, dan kepadatan vektor (nyamuk anopheles).
Simpulan: Olahan dengan SIG, menghasilkan peta distribusi
malaria serta peta prioritas endemis malaria di desa Passo
dan di desa Hila. EIS-EWSM, merupakan software yang
memberikan peringatan dini terjadinya KLB malaria dengan
basis informasi lingkungan. Program tersebut dilengkapi pula
dengan panduan penginstalan, dan panduan mengoperasikan
aplikasi.
PENDAHULUAN
Kajian terhadap kejadian malaria dengan menggunakan
pendekatan lingkungan risiko yang menitikberatkan
pada keterkaitan hubungan antara inang (host), agen
(agent), dan lingkungan (environment) perlu digunakan
secara lebih luas pada kesehatan masyarakat dalam
melakukan pengontrolan terhadap  prevalensi, insidensi
dan distribusinya sebagai upaya untuk mencegah
terjadinya peningkatan kasus malaria/KLB malaria.
Untuk itu perlu dikembangkan suatu sistem ke-
waspadaan dini melalui sistem informasi lingkungan
(SIL). Agar SIL dapat tersusun, diperlukan suatu
penelitian terintegrasi untuk menemukan parameter SIL.
Pengambilan keputusan atau kebijakan oleh pihak
Dinkes Kota Ambon dan Dinkes Maluku Tengah dalam
menentukan prioritas rencana strategik tahunan, jangka
menengah, maupun jangka panjang ke depan tentang
kemungkinan terjadinya KLB malaria dan adanya
daerah endemis, perlu didasarkan pada satu sistem
informasi lingkungan malaria yang dapat memberikan
rujukan komprehensif. Untuk itu perlu dihasilkan suatu
prototype SIL malaria yang dapat memberikan
peringatan dini sebelum terjadi.
Epidemiologi malaria adalah ilmu yang mempelajari
tentang penyebaran malaria dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya. Hal yang paling penting diperhati-
kan dalam mempelajari epidemiologi malaria adalah
hubungan antara host, agent dan environment.
Penyebaran malaria terjadi apabila ketiga komponen
tersebut saling mendukung.
Pada dasarnya setiap orang bisa terinfeksi oleh agent
atau penyebab penyakit dan merupakan tempat
berkembang biaknya agent (parasit Plasmodium). Bagi
pejamu ada beberapa faktor intrinsik yang dapat
mempengaruhi kerentanan pejamu terhadap agent.
Faktor-faktor tersebut mencakup usia, jenis kelamin,
ras, sosial ekonomi, status perkawinan, riwayat penyakit
sebelumnya, cara hidup, hereditas (keturunan), status
gizi dan tingkat imunitas. Faktor-faktor tersebut di atas
penting untuk diketahui karena akan mempengaruhi
risiko untuk terpapar oleh sumber penyakit malaria.
Hanya nyamuk anopheles betina yang menghisap darah,
darah ini diperlukan untuk pertumbuhan telurnya.
Faktor nyamuk yang perlu diperhatikan di sini meliputi:
(1) Perilaku nyamuk: tempat hinggap atau istirahat,
tempat menggigit, obyek yang digigit. (2) Umur
nyamuk (longevity): semakin panjang umur nyamuk
semakin besar kemungkinannya untuk menjadi penular
atau vektor manusia. (3) Kerentanan nyamuk terhadap
infeksi gametosit. 4) Frekuensi menggigit manusia, (5)
Siklus gonotrofik, atau waktu yang diperlukan untuk
matangnya telur.
Nyamuk berkembang biak dengan baik bila lingkungan-
nya sesuai dengan keadaan yang dibutuhkan oleh
nyamuk untuk berkembang. Faktor lingkungan dapat
dikelompokkan menjadi 4 kelompok yaitu: (1)
Lingkungan fisik, yang meliputi suhu udara, kelembab-
an udara, curah hujan, angin, sinar matahari, arus air, (2)
Lingkungan kimiawi: yang baru diketahui adalah kadar
garam dan pH dari tempat perindukan, (3) Lingkungan
biologik, yang meliputi tumbuhan bakau, lumut,
ganggang, berbagai jenis tumbuhan lain yang dapat
mempengaruhi kehidupan larva nyamuk karena dapat
mempengaruhi penyinaran matahari langsung maupun
gangguan dari makluk hidup lainnya. Juga beberapa
jenis ikan pemangsa telur dan larva nyamuk, serta
hewan besar yang dapat mengurangi gigitan nyamuk
pada manusia sebab nyamuk menggigit hewan tersebut
(misalnya sapi, kerbau) dan (4) Lingkungan sosial
budaya, yang meliputi kebiasaan personal hygiene dan
community hygiene, dan persepsi masyarakat terhadap
penyakit malaria.
Penelitian di daerah endemis malaria pegunungan
Menoreh, menemukan 15 faktor risiko lingkungan
dusun yang secara epidemiologis langsung maupun
tidak langsung berpengaruh terhadap peningkatan
penularan/KLB malaria. Kelima belas faktor risiko
lingkungan dusun tersebut sebagai berikut: (1) tubuh air,
(2) tegalan, (3) semak belukar, (4) sawah, (5) rumput,
(6) pekarangan rumah, (7) kebun campuran, (8) hutan,
(9) suhu udara, (10) kelembaban udara, (11) curah
hujan, (12) ketinggian  wilayah dusun, (13) pola aliran,
(14) kepadatan nyamuk vektor dan (15) jarak dusun
dengan tempat perindukan nyamuk.1
Penelitian di luar negeri dengan menggunakan teknologi
penginderaan jauh dan geography information system
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(GIS), telah banyak digunakan dalam bidang
epidemiologi. Penggunaan remote sensing dan GIS
dalam penelitiannya untuk tujuan penelitian yang
menekankan pada variasi geomorfologi, fisik daerah,
karakteristik iklim di suatu wilayah/region. Perubahan
kondisi lingkungan tersebut dalam hubungannya dengan
data kasus malaria, serta mengidentifikasi faktor
dominan bagi penularan malaria di Nadiad Thailand.2
Penggunaan remote sensing dan GIS dalam penelitian-
nya untuk tujuan memetakan sumber-sumber kasus
malaria dan demam berdarah, serta distribusinya di
Thailand.3
Sistem informasi adalah mengumpulkan, memproses,
menyimpan, menganalisis, dan menyebarkan informasi
untuk tujuan spesifik. Informasi dapat berupa pesan asli
dan pesan yang berwujud lain yang digali dari gejala
atau data yang ada. Sementara informasi lingkungan,
digali dari data-data fenomena lingkungan yang
memiliki risiko kesehatan masyarakat. Menurut
informasi yang berkualitas ditentukan oleh tiga faktor
yaitu: Relevansi, berarti bahwa informasi benar-benar
berguna bagi suatu tindakan keputusan yang dilakukan
oleh seseorang. Tepat waktu, berarti bahwa informasi
datang pada saat dibutuhkan sehingga bermanfaat untuk
pengambilan keputusan. Akurasi, berarti bahwa
informasi tersebut harus terhindar dari kesalahan.
Tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penelitian ini
sebagai berikut: Mengkaji parameter lingkungan yang
dapat digunakan dalam penyusunan sistem informasi
lingkungan malaria bagi pengambilan kebijakan di
daerah Endemis Pulau Ambon. Mengembangkan model
(prototype) sistem informasi lingkungan malaria bagi
pengambilan kebijakan di daerah endemis pulau
Ambon. Melakukan uji coba model (prototype) sistem
informasi lingkungan malaria bagi pengambilan
kebijakan di daerah endemis pulau Ambon. Menyusun
suatu sistem informasi lingkungan malaria bagi peng-
ambilan kebijakan di daerah endemis pulau Ambon.
Mengembangkan EWSM, berdasarkan informasi
lingkungan yang ada.
METODE
Rancangan penelitian ini adalah rancangan penelitian
retrospektif dan prospektif dengan pendekatan time
series observational, sejak Maret-Nopember 2009
selama 9 bulan  penuh (musim kemarau, awal hujan,
puncak hujan, awal kemarau/pancaroba). Pada tahap I
dilakukan penelitian secara retrospektif, pada tahap II
dilakukan penelitian prospektif di daerah endemis
malaria untuk memperoleh faktor lingkungan risiko
yang dapat digunakan sebagai parameter dalam SIL,
pada tahap III, akan dirancang prototype sistem
informasi lingkungan malaria yang memuat parameter-
parameter lingkungan malaria.
HASIL
Dari hasil studi retrospektif, ditentukan dua daerah
potensi endemis malaria di pulau Ambon yaitu desa
Passo (wilayah Puskesmas Passo) Kecamatan Baguala
Kota Ambon, dan desa Hila-Kaitetu (wilayah
Puskesmas Hila) Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku
Tengah. Desa Passo mewakili wilayah dengan jumlah
kasus rendah tapi memiliki lingkungan berisiko tinggi,
sedangkan desa Hila dengan angka kesakitan tinggi
serta lingkungan berisiko tinggi.
Faktor lingkungan risiko yang signifikan dimasukkan
sebagai parameter  model adalah kepadatan jentik, cara
penanganan sampah (konteiner), keadaan drainase,
proporsi hutan, proporsi rawa, proporsi tubuh air,
keadaan salinitas, keadaan pH, keadaan angin, keadaan
curah hujan, keadaan kelembaban udara, keadaan suhu
udara, dan kepadatan vektor (nyamuk anopheles).
Korelasi antara kepadatan jentik Anopheles dengan
jumlah kasus malaria di Pulau Ambon uji Chi-Square
Test menunjukkan nilai approx. sig Ordinal by Ordinal
Spearman Correlation adalah 0,000 yang artinya bahwa
terdapat perbedaan signifikan (p<α 0,05) kasus malaria
menurut kepadatan jentik Anopheles.
Penanganan sampah berbentuk konteiner dengan jumlah
kasus malaria signifikan dengan nilai approx. sig
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation adalah 0,000,
keadaan drainase dengan nilai approx. sig Ordinal by
Ordinal Spearman Correlation adalah 0,000, keadaan
hutan dengan jumlah kasus malaria nilai approx. sig
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 0.000,
proporsi keadaan rawa dengan nilai approx. sig Ordinal
by Ordinal Spearman Correlation adalah 0,000,
proporsi keadaan rawa dengan jumlah kasus malaria
dengan nilai approx. sig Ordinal by Ordinal Spearman
Correlation adalah 0,000. Proporsi keadaan rawa
dengan jumlah kasus malaria nilai approx. sig Ordinal
by Ordinal Spearman Correlation adalah 0,000,
keadaan p (pH) dengan nilai approx. sig Ordinal by
Ordinal Spearman Correlation adalah 0,001, keadaan
angin nilai approx. sig Ordinal by Ordinal Spearman
Correlation adalah 0,000, curah hujan dengan jumlah
kasus malaria nilai approx. sig Ordinal by Ordinal
Spearman Correlation adalah 0.000. Kelembaban udara
nilai approx. sig Ordinal by Ordinal Spearman
Correlation adalah 0,000, suhu udara nilai approx. sig
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation adalah 0,000,
kepadatan nyamuk nilai approx. sig Ordinal by Ordinal
Spearman Correlation adalah 0,000, waktu aktivitas
nyamuk nilai approx. sig Ordinal by Ordinal Spearman
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Correlation adalah 0,000. Kebiasaan menggigit dari
nyamuk jelang malam/malam/subuh/nilai approx. sig
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation adalah 0,000,
kecepatan berkembang biak nilai approx. sig Ordinal by
Ordinal Spearman Correlation adalah 0,000.
PEMBAHASAN
Parameter lingkungan yang signifikan menurut
perhitungan statistik kemudian diolah dengan SIG untuk
menghasilkan peta distribusi malaria dan faktor
risikonya di desa Passo Kecamatan Baguala Kota
Ambon dan desa Hila Kecamatan Leihitu Maluku
Tengah (Gambar 1). Parameter tersebut juga digunakan
dalam penyusunan sistem informasi lingkungan
malaria bagi pengambilan kebijakan di daerah endemis
pulau Ambon.
EIS-EWSM merupakan software yang memberikan
peringatan dini terjadinya KLB malaria dengan basis
informasi lingkungan. Program tersebut dilengkapi pula
dengan panduan penginstalan, dan panduan meng-
operasikan aplikasi.
Aplikasi sistem kewaspadaan dini malaria berbasis
sistem informasi lingkungan (EIS-EWSM) bagi
pengambilan kebijakan di daerah endemis pedesaan
pulau Ambon diawali dengan memasukan kode sandi
pada program sesuai dengan tingkatan bidang kerjanya.
Lebih jelasnya dapat dilihat pada Gambar 2.
Contoh data input dan tampilannya, dapat dilihat pada
Gambar 3.
Gambar 1. Peta distribusi malaria dan faktor risikonya di Desa Passo Kecamatan Baguala Kota Ambon dan Desa Hila Kecamatan
Leihitu Maluku Tengah.
Gambar 2. Login pengguna
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Gambar 3. Data input tentang salinitas
Gambar 4. SIG tentang distribusi parameter lingkungan risiko
Contoh distribusi parameter lingkungan risiko, dapat
dilihat pada Gambar 4, yaitu SIG tentang distribusi.
Jika dalam perhitungan perbandingan dengan setiap
parameter, dari faktor fisik, kimia, biologis, dan sosial
budaya ternyata berisiko, maka progam akan
menampilkan data puskesmas yang terindikasi berisiko
atau siaga 3 yang dilambangkan dengan simbol pada
setiap puskesmas seperti terlihat pada Gambar 5.
Seperti pada Gambar 5 tersebut, terlihat ada 3 lokasi
yang memiliki faktor fisik, kimia, biologis dan sosial
budaya yang berisiko atau berpengaruh. Faktor fisik
yang terdiri dari suhu udara, kelembaban udara, curah
hujan, arah kecepatan angin, tubuh air dan rawa,
sedangkan faktor kimia seperti pH dan salinitas, faktor
biologis seperti hutan dan semak belukar, dan faktor
sosial budaya yang terdiri dari drainase dan sampah.
Jika dalam perbandingan dengan setiap parameter,
faktor kepadatan jentik dan faktor kepadatan nyamuk
berisiko, maka program akan menampilkan data
puskesmas yang terindikasi berisiko atau siaga 2 yang
dilambangkan dengan simbol pada setiap puskesmas
seperti pada Gambar 6.
Gambar 5. Siaga III
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Gambar 6. Siaga II
Seperti pada Gambar 6 di atas, siaga 2 akan ditampilkan
apabila faktor kepadatan jentik dan faktor kepadatan
nyamuk berisiko atau berpengaruh. Jika dalam
perbandingan dengan setiap parameter, faktor kenaikan
kasus berisiko, maka progam akan menampilkan data
puskesmas yang terindikasi berisiko atau siaga 1 yang
dilambangkan dengan simbol pada setiap puskesmas
seperti pada Gambar 7.
Gambar 7. Siaga I
Seperti pada Gambar 7 di atas, siaga 1 akan ditampilkan
apabila faktor kenaikan kasus malaria berisiko atau
berpengaruh. Item-item yang mempengaruhi faktor
kenaikan kasus malaria seperti terjadi kenaikan kasus
lebih dari dua kali pada bulan yang sama di tahun yang
lalu, kenaikan kasus lebih dari dua kali pada bulan lalu
di tahun yang sama, kenaikan kasus pola maksimum
dan minimum. Item lain yang mempengaruhi sehingga
terjadi siaga 1 yaitu adanya kematian karena malaria
atau keresahan masyarakat.
Jika dalam perbandingan dengan setiap parameter,
faktor MFS berpengaruh, maka progam akan menampil-
kan data puskesmas yang terindikasi berisiko atau KLB
(kejadian luar biasa) yang dilambangkan dengan simbol
warna kuning pada setiap puskesmas seperti pada
Gambar 8.
Gambar 8. Siaga I
KLB akan ditampilkan apabila faktor MFS berisiko.
Item-item yang mempengaruhi MFS (diantaranya faktor
PR yang lebih dari 20% dan PF. Seperti pada Gambar 4,
5, 6, 7 dan 8, data dapat ditampikan dalam bentuk visual
maupun laporan, disertai rekomendasi dan tindak lanjut.
Masukan variabel lain dan aplikasi selengkapnya dapat
dilihat dengan cara memiliki buku panduan aplikasi
EIS-EWSM.
SIMPULAN DAN SARAN
Dari hasil studi retrospektif, ditentukan dua daerah
potensi endemis malaria di pulau Ambon yaitu desa
Passo (wilayah Puskesmas Passo) Kecamatan Baguala
Kota Ambon, dan desa Hila-Kaitetu (wilayah
Puskesmas Hila) Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku
Tengah. Desa Passo mewakili wilayah dengan jumlah
kasus rendah tapi memiliki lingkungan berisiko tinggi,
sedangkan desa Hila dengan angka kesakitan tinggi
serta lingkungan berisiko tinggi. Faktor lingkungan
risiko yang signifikan dimasukkan sebagai parameter
model adalah kepadatan jentik, cara penanganan
sampah (konteiner), keadaan drainase, proporsi hutan,
proporsi rawa, proporsi tubuh air, keadaan salinitas,
keadaan pH, keadaan angin, keadaan curah hujan,
keadaan kelembaban udara, keadaan suhu udara, dan
kepadatan vektor (nyamuk anopheles). Olahan dengan
SIG, menghasilkan peta distribusi malaria serta peta
prioritas endemis malaria di desa Passo dan di desa
Hila. EIS-EWSM, sebagai software jika dioperasikan
akan memberikan peringatan dini terjadinya KLB
malaria dengan basis informasi lingkungan. Program
tersebut dilengkapi pula dengan panduan penginstalan,
dan panduan mengoperasikan aplikasi.
KLB malaria belum disikapi secara optimal, sebab data
kasus malaria masih didasarkan pada kunjungan pasien
ke Puskesmas, sementara tingkat kunjungan ke
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puskesmas masih sangat rendah, oleh sebab itu ke depan
Dinkes Kesehatan dan stake holdersnya perlu membuat
beberapa kebijakan terobosan seperti pembentukan
jaringan pemantau perubahan faktor lingkungan risiko
dan jentik nyamuk malaria mulai tingkat kabupatan,
kecamatan, desa dan kelurahan. Perlu pemantauan jentik
secara berkala oleh tenaga khusus puskesmas (jumantik)
sehingga dengan data kepadatan jentik yang akurat
dapat diprediksi kemungkinan KLB Malaria. Di
samping pemantauan jentik, diperlukan pemantauan
perubahan lingkungan risiko malaria secara berkala.
EIS-EWSM, kiranya dapat dipergunakan oleh pihak
Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota Ambon dan
Maluku Tengah, sebab dengan EIS-EWSM dapat di-
hasilkan warning dan rujukan sehingga mengurangi bias
subyektivitas pelaksana program P2M&PL.
Ucapan terima kasih
DP2M Dikti, melalui Hibah Strategi Nasional Tahun
Anggaran 2010.
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